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Summary
The risk on children presented by toxic substances
This article refl ects evaluation statistical dates on acute 
poisoning with toxic substances in children that are recorded 
more often in aged 1-5 years and 15-16 years. Acute intoxi-
cation with drugs in children are placed fi rst, followed by 
household substances and other toxic. In Moldova cases of 
drug poisoning increased in years 2015 compared to the 
years 2013-2014 by 7.2 times and 5.7 times the gas. 
Keywords: acute poisoning, children, age, symptoms, pre-
vention measures
Резюме
Риск токсичных веществ для детей
Эта статья отражает оценку статистических 
данных об остром отравлении токсичными веществами 
у детей, которые регистрируются чаще у детей в 
возрасте 1-5 лет и 15-16 лет. Острая интоксикация 
медицинскими препаратами у детей занимает первое 
место, затем следуют бытовые вещества и другие 
токсичные вещества. В Молдове случаи отравления 
медицинскими препаратами увеличились в 2015 году по 
сравнению с 2013-2014 годами в 7,2 раза, а отравление 
газами – в 5,7 раз.
Ключевые слова: острая интоксикация, дети, возраст, 
симптомы, превентивные меры
Intoxicaţiile сu substanţe toxice reprezintă 
totalitatea tulburărilor provocate de introducerea, 
voluntară sau involuntară, a unei sau a mai multor 
substanţe toxice din neatenţie, accidental, în urma 
conflictelor în familie între părinţi și copii sau alte 
persoane [9].
Substanţele toxice pot pătrunde în organism 
pe trei căi:
1. Prin organele respiratorii;
2. Prin tractul digestiv;
3. Prin piele.
Cea mai răspândită și periculoasă cale este 
pătrunderea substanţelor toxice prin organele respi-
ratorii, deoarece toxinele prin capilarele pulmonare 
trec în circuitul sangvin. Destul de periculoasă este 
și calea de pătrundere a toxinelor prin piele, mai ales 
a celor care se dizolvă în grăsimi [1].
Semnele sugestive pentru intoxicaţii sunt 
apariţia rapidă de semne și simptome neurologice 
(cefalee, ameţeli, pierderea echilibrului, încetarea 
vederii), respiratorii (respiraţie grea), cardiovasculare, 
gastrointestinale (vărsături, diaree violentă, crampe 
intestinale puternice) [2].
Medicamentele, pesticidele, biodistructivele, 
soluţiile de curăţat, dizolvanţii, diferite plante otră-
vitoare (mătrăguna, măselariţa, chiar și unele plante 
decorative din apartamente), inhalarea gazului 
(monoxid de carbon, gaz lichefiat, gaz metan și al-
tele) sunt substanţele care cel mai des pot provoca 
intoxicaţii.
Cazurile de intoxicaţii la copil sunt mai frecvente 
pentru perioada de vârstă 1–5 ani (80-85%), mai ales 
la băieţi (sunt mai curioși, mai exploratori). Odată cu 
creșterea în vârstă, frecvenţa intoxicaţiilor copilului 
scade, înregistrându-se o a doua ascensiune a lor 
după vârsta de 15–16 ani, în special la fete (intoxicaţii 
voluntare). Mortalitatea globală prin intoxicaţii la 
copii este de 1-1,5% [8].
În ceea ce privește natura toxicelor incriminate, 
în ordine descrescătoare acestea sunt:
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- medicamente (50% din cazuri) – aspirina, 
sedative, antihistaminice, analgezice, antitusive, 
antidepresive, barbiturice, medicamente de uz ve-
terinar etc.;
- substanţe de uz casnic (35-40%) – detergenţi, 
substanţe corozive (sodă caustică, acizi tari), soluţii 
dezinfectante, solvenţi organici, petrolul și produșii 
de distilare ai acestuia, insecticide, raticide, pesticide, 
produse cosmetice; 
- toxice diverse (10-15%) – alcool, monoxid de 
carbon, alimente alterate, conserve, ciuperci toxice 
și alte toxice vegetale, înţepături de păianjen, muș-
cătură de șarpe etc.
Frecvenţa ridicată a consumului de medica-
mente este datorată creșterii continui a numărului 
de medicamente, prezentării lor în ambalaje sau 
forme atractive, utilizării lor fără prescripţie medicală, 
nesupravegherii copiilor etc. [6].
Conform cercetărilor lui Lacroix J. și colab. 
(1989), în Centrul de Combatere a Intoxicaţiilor din 
Spitalul Sainte-Justine din Montreal, într-o perioadă 
de trei ani, intoxicaţiile acute au reprezentat 4,2% din 
internările unităţii de terapie intensivă pediatrică. 
Grupa de vârstă care a înregistrat frecvenţa cea mai 
mare a intoxicaţiilor acute a fost cea a copiilor de 0-5 
ani (58,9%) din cazuri, urmată de grupa de vârstă de 
10-16 ani, cu o frecvenţă de 32,3% din cazuri; frec-
venţa cea mai mică s-a înregistrat la grupa de 5-10 
ani – 8,8% din cazuri [4].
Conform studiului efectuat de Litovitz T. și 
colab. (2005), în anul 2003 au fost raportate peste 
1,5 milioane de expuneri la toxice în centrele de 
intoxicaţii din SUA; incidenţa de vârf a expunerii s-a 
produs la vârsta de 1-2 ani, iar copiii sub 4 ani au 
reprezentat 46% din cazurile raportate.
Studiile epidemiologice efectuate de instituţii 
specializate (National Clearing House for Poison Con-
trol Center, SUA) evidenţiază faptul că intoxicaţiile 
acute cu medicamente, sprayuri, produse cosmetice 
și detergenţi sunt mai frecvente în mediul urban, pe 
când ce în mediul rural sunt mai frecvente intoxicaţii-
le acute cu insectofungicide, gaz, leșie și plante [5].
În Republica Moldova, intoxicaţiile acute cu 
medicamente la copii, în perioada 2013-2014, sunt 
constante la vârsta de 1-3 ani – câte 53 cazuri, la 
vârsta de 3-18 ani – câte 52 cazuri, cu 1 deces. În 
anul 2015, consumul medicamentelor manifestă un 
caracter de ascensiune până la 380 de cazuri la copii 
cu vârsta de 1-3 ani și 422 cazuri și un caz de deces 
la cei de 3-18 ani. În perioada 2013-2014 nu au fost 
înregistrate intoxicaţii cu stupefiante la copii. În anul 
2015, intoxicaţiile cu stupefiante au constituit 21 ca-
zuri la vârsta de 1-3 ani și 36 la vârsta de 3-18 ani.
La copii au fost înregistrate cazuri de intoxicaţii 
și cu gaze. Astfel, în anii 2013-2014 au fost înregis-
trate câte 6 cazuri la copii cu vârsta de 1-3 ani și câte 
4 cazuri la cei de 3-18 ani. În anul 2015, numărul 
cazurilor de intoxicaţii cu gaze a crescut semnificativ, 
constituind 34 la vârsta de 1-3 ani și 71 cazuri cu 2 
decese la cei de 3-18 ani [7]. 
În anul 2016, un caz de intoxicaţie în grup cu 
un gaz necunoscut a avut loc la Liceul Teoretic din s. 
Costești, raionul Ialoveni, unde au fost afectaţi 36 de 
elevi, care ulterior au fost spitalizaţi. Se presupune 
că în această clasă cineva a pulverizat un gaz necu-
noscut. În urma evaluării situaţiei, activitatea liceului 
a fost suspendată pentru 2 zile, în scopul efectuării 
măsurilor de aerisire și asanare generală a tuturor 
spaţiilor și suprafeţelor din instituţie. 
Datele din literatură arată că nitriţii reprezintă a 
doua cauză de intoxicaţie la copii (18,2%). Intoxicaţia 
s-a produs în majoritatea cazurilor la nou-născuţi și 
sugari, în hrana cărora s-a utilizat apă contaminată cu 
nitriţi la prepararea ceaiului, laptelui, sau prin ingerăra-
rea produselor vegetale cu cantitate mare de nitraţi.
Locul III în topul intoxicaţiilor acute la copii îl 
ocupă substanţele corozive (în scădere faţă de anii 
1995-1996, când se aflau pe locul 2, înaintea nitriţi-
lor, în aceeași clinică), care a predominat la grupa de 
vârstă de 1-5 ani (65%), la sexul feminin (52,5%), în 
mediul rural (62,5%), primăvara și toamna (65%) [9]. 
Dintre pesticide, insecticidele și ierbicidele 
produc mai frecvent intoxicaţii accidentale sau 
voluntare. În perioada 1985-1990, în SUA, 57% din 
expunerile la insecticide au apărut la copiii cu vârsta 
de 6 ani; în anul 1998, din 86.289 expuneri la orga-
nofosforice, 46.447 au apărut la copiii mai mici de 
6 ani, dar niciun deces nu a fost raportat la această 
grupă de vârstă [3].
În anul 2016, un alt caz de intoxicaţie în grup a 
elevilor prin inhalare cu insecticid Bi-58 a avut loc în 
Liceul Teoretic Ion Creangă din s. Cuizăuca, raionul 
Rezina, unde au fost afectaţi în 2 epizoade 56 de 
elevi. Activitatea liceului a fost suspendată, pentru 
îmbunătăţirea condiţiilor sanitare.
Intoxicaţia cu monoxid de carbon este una din-
tre cele mai frecvente intoxicaţii accidentale la copii 
în Franţa și SUA. În majoritatea cazurilor are caracter 
colectiv. În studiul nostru am înregistrat numai 4 
cazuri de intoxicaţii cu monoxid de carbon [4].
Pentru a evita intoxicaţiile cu substanţe toxice în 
rândurile copiilor, sunt necesare următoarele măsuri 
de prevenire, care trebuie asigurate și respectate 
de părinţi:
1. Păstrarea medicamentelor, detergenţilor,
substanţelor chimice, de curăţat în dulapuri închise 
cu lacăt, să fie inaccesibile copiilor.
2. Nu depozitaţi produsele chimice cu cele
alimentare.
3. Nu păstraţi substanţe chimice fără etichete
sau în sticle destinate produselor alimentare (lapte, 
ceai, suc etc.).
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4. Nu consumaţi medicamente în faţa copiilor
și nu le vorbiţi despre medicamente că fiind niște 
”siropuri” sau „bomboane”.
5. Nu lăsaţi la îndemâna copiilor cosmetice,
parfumuri, dizolvanţi, șampoane, balsamuri.
6. Învăţaţi copilul să nu mănânce fructe și le-
gume nespălate.
7. Nu ţineţi în casă plante decorative ale căror
frunze sau flori ar putea produce intoxicaţii.
8. Explicaţi copiilor că în natură există plante și 
ciuperci otrăvitoare.
9. Amelioraţi conflictele în familie și între copii.
Concluzii
1. Intoxicaţiile acute la copii sunt înregistrate
mai frecvent la vârsta de 1-5 ani, mai ales la băieţi, 
având caracter accidental. Odată cu creșterea în 
vârstă, frecvenţa intoxicaţiilor copilului scade, înre-
gistrându-se o a doua ascensiune a lor după vârsta de 
15–16 ani, în special la fete (intoxicaţii voluntare).
2. În topul intoxicaţiilor acute la copii sunt mai
frecvent întâlnite cele cu medicamente, urmate de 
cele cu substanţe de uz casnic și cu alte substanţe 
toxice.
3. Conform datelor raportului naţional Suprave-
gherea de stat a sănătăţii publice în RM din anul 2015, 
numărul cazurilor de intoxicaţii cu medicamente a 
crescut de 7,2 ori comparativ cu anii 2013-2014, iar 
cu gaze – de 5,7 ori. 
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